Warszawa, dnia 5 stycznia 2015 .

KMP.574.27.2014.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej im. prof.
Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku z
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich w dniach 10-12 wrze$nia 2014 r. do Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu
(zwanego dalej: Szpitalem, placéwka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm): Przemystaw Kazimirski, Wojciech Sadownik
(prawnicy), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny) oraz Justyna Jozwiak (politolog w
zakresie resocjalizacji). W wizytacji wzigta rowniez udzial ekspert KMP — Jolanta Paszko
(lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaty wtaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
bylo sprawdzenie na miejscu Stanu przestrzegania praw 0sob umieszczonych w Szpitalu w
ramach s$rodka zabezpieczajacego, o ktérym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego (zwanych
dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed
torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— wystuchano informacji na temat funkcjonowania placowki przedstawionych przez

Jozefa Dlugonia — dyrektora Szpitala oraz Piotra Ciska — z-cy dyrektora ds.

lecznictwa;

— przeprowadzono rozmowy z niektérymi pracownikami placowki;



— przeprowadzono rozmowe z Dorotag Bobko - Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Jarostawiu;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— dokonano ogladu trzech oddziatéw, w ktorych przebywaja pacjenci internowani, W
tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, jadalni, a takze sal do terapii zajeciowej;

— poddano analizie dokumentacje dostepng na miejscu m.in. zeszyty 1 rejestry
zabezpieczen, zeszyty wyj$¢ pacjentdw na spacery, Ksigzki raportow pielegniarskich,
historie chordb i opinie psychiatryczne pacjentow internowanych, akta sadowe
internowanych.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Dyrektor Szpitala nie mégl by¢ obecny na rozmowie podsumowujacej z uwagi na inne
obowigzki stuzbowe. W zwigzku z tym, ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnosci
pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali pracownikom Szpitala
wyznaczonym przez dyrektora placowki i wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in.: Statut Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu,
Roczny plan terapii zajeciowej dla pacjentow na rok 2014, Regulamin oddzialu psychiatrii
sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu (Zarzadzenie Nr 6 Dyrektora SPZOZ w Jarostawiu
z dnia 16.01.2006 r.), Plan szkolen dla lekarzy i psychologéw na rok 2013/2014, Plan szkolen
pielggniarek SPZOZ na rok 2013/2014, jadtospis (obowigzujacy w dniach 11.09.2014-
20.09.2014), protokoty kontroli z dnia 4.09.2014 r. i 24.06.2013 r. przeprowadzonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jarostawiu, sprawozdanie z wizytacji
przeprowadzonej w dniu 13.01.2014 r. przez sedziego Sadu Okrggowego W Przemyslu,
sprawozdanie z wizytacji przeprowadzonej w dniu 3.12.2012 r. przez s¢dziego
penitencjarnego Sadu Okregowego w Przemys$lu, informacje na temat kadry jednostki,
informacje dotyczace prowadzonej w Szpitalu terapii zajgciowej, oferte zaje¢ kulturalno —

o$wiatowych dla pacjentow.

2. Charakterystyka placowki

Szpital Psychiatryczny w Jarostawiu dysponuje 422 16zkami oraz 24 miejscami w
Oddziale Dziennym. W sktad szpitala wchodza m.in. trzy Oddzialy Ogolnopsychiatryczne,
Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej, Oddziat Psychogeriatryczny, Oddziat Psychiatrii
Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu wraz z Pododdziatem Psychiatrii Ogolnej, Oddziat



Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu. Na terenie Szpitala znajduje si¢ takze
Pracownia Elektrowstrzgsow oraz Osrodek Leczenia Uzaleznien.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie
wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych (Dz. U. z 2014 r. Nr 599, tekst jedn.,
zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych) Szpital w
Jarostawiu przeznaczony jest do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych w warunkach
podstawowego zabezpieczenia (dla 60 kobiet i mezczyzn) i wzmocnionego zabezpieczenia

(dla 60 mezczyzn).

3. Legalno$¢ pobytu

W dniu wizytacji w Szpitalu przebywato 57 me¢zczyzn internowanych w Oddziale
Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu oraz 56 pacjentow w Oddziale
Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu, w tym 8 kobiet.

Pacjenci skierowani na detencje¢ rozlokowani sg w trzech odrgbnych oddziatach.
Pacjenci przebywajacy w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia umieszczeni sg W
Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (oddzial umownie nazywany
V), mezczyzni przebywajacy w warunkach podstawowego zabezpieczenia przebywaja W
oddziale ,,IV” wraz z 22 pacjentami z pododdziatu tzw. ogolnopsychiatrycznego, za$ kobiety
- w Oddziale Psychiatrii Ogolnej (,,I1I). Trzy wyzej wymienione oddzialy byly przedmiotem
wizytacji przedstawicieli KMP. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze dyrektor Szpitala
wspomniat o zamiarze zlikwidowania w przysztosci pododdziatu ogdlnopsychiatrycznego w
Oddziale Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu i utworzeniu jednorodnego
oddziatu psychiatrii sadowej. Zamiary te nalezy uzna¢ za sluszne i warte zrealizowania.
Rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych zezwala na mozliwosé
wydzielenia w zaktadach psychiatrycznych dysponujacych warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia od 10-t6zkowych do 20-t6zkowych pododdziatow (§ 4 pkt 1 podpk 2). W
wizytowanym Szpitalu pododdziat ten miat wigkszg pojemnos¢ (22 16zka), w zwigzku z tym
przedstawiciele KMP zalecaja zmniejszenie pojemnosci pododdziatu zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu.

Analiza teczek pacjentow nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie podstaw prawnych
detencji. Zawieraly one m.in. postanowienia sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego,

opinie psychiatryczne, nakaz doprowadzenia oraz nakaz przyjecia pacjenta.



4. Personel

Wedtug ustalen poczynionych przez ekspert KMP personel lekarski, pielggniarski i
pomocniczy w wizytowanych oddziatach przedstawia si¢ nastgpujaco:

- w oddziale ,III” jest 49 etatow (m.in. 23 etaty pielegniarskie, 14 ectatow
sanitariuszy i salowych), w tym 5 etatow lekarskich;

- w oddziale ,IV” jest 48,6 etatow (m.in. 21 etatow pielegniarskich, 15
sanitariuszy i salowych), w tym 4,8 etatow lekarskich;

- w oddziale ,,V” jest 61,05 ctatow (22 etatow piclegniarskich, 26 sanitariusz i
salowych), w tym 4,5 ctatow lekarskich.

Zgodnie z ustaleniami ekspert KMP, w oddziatach dla oséb internowanych sg braki
liczbowe w obszarze zatrudnienia. Sytuacja ta dotyczy szczegodlnie Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (,,V”’). Zatrudnienie dodatkowego personelu
wigze si¢ z kosztami. Suma dostepnych $rodkéw finansowych wynika z umoéw
podpisanych z NFZ. Na podstawie przeprowadzonej wizytacji mozna wnioskowacé, ze
brakuje lekarzy psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutéw. Efektem tego sa
trudnos$ci w zapewnieniu standardow wynikajacych z § 4 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w
sprawie Wykazu zakladow psychiatrycznych, mowigcego o tym, ze zaklady
psychiatryczne dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia zapewniajg stalg
obecnos¢ personelu, w tym personelu ochrony, na terenie zaktadu albo - w przypadku
dysponowania warunkami wzmocnionego zabezpieczenia w czesci zaktadu - w tej czesci
zaktadu, w godzinach dziennych (od godziny 7.00 do 22.00) w liczbie nie mniejszej niz
1/3 pojemnosci odpowiednio zaktadu albo czesci zakladu i w godzinach nocnych (od
godziny 22.00 do 7.00) w liczbie nie mniejszej niz 1/6 pojemnosci odpowiednio zakladu
albo czesci zakladu. Braki lekarzy, psychologdéw 1 terapeutow niewatpliwie przektadaja
si¢ m.in. na: prowadzenie dokumentacji medycznej, prace¢ z pacjentami, brak realnych,
indywidualnych plandéw terapii oraz na to, ze pacjenci przebywaja przez dtugie okresy w
zabezpieczeniu pasami (co szczegotowo opisano w kolejnych rozdziatach). Ekspert
KMP zaleca zatem podjgcie przez dyrektora Szpitala krokéw w zakresie 0szacowania
brakow personelu w poszczegdlnych grupach zawodowych oraz podjecie staran
zmierzajacych do zwiekszenia liczby pracownikow.

Szpital zatrudnia 36 lekarzy, m.in. internist¢ (zatrudnionego na caly etat w
oddziale psychogeriatrycznym), ktory konsultuje pacjentow szpitala, radiologa (na
umowe), trzech neurologéw (zatrudnionych w poradni neurologicznej i zarazem

konsultujacych pacjentow szpitala), anestezjologa (na kontrakcie).



W ocenie eksperta KMP, realna dostepnos¢ lekarzy w oddziale jest
prawdopodobnie o potowe mniejsza. Czg¢$¢ lekarzy jest obcigzona dodatkowymi
obowigzkami w innych oddzialach (przyjecia w Poradni Psychiatrycznej, konsultacje
mieszkancow miejscowego Domu Pomocy Spotecznej, wyjazdy do sadu, dyzury
szpitalne, w tym dyzur w Izbie Przyje¢). Na dyzurze jest dwoch lekarzy psychiatrow -
jeden w Izbie Przyje¢, drugi na oddziatach. Lekarz Izby Przyj¢¢ konsultuje w sytuacji
konieczno$ci przedtuzenia stosowania przymusu bezpos$redniego powyzej 16 godzin.
Lekarz na oddziatach robi obchod oddzialow, w razie potrzeby wzywany jest
telefonicznie do poszczegodlnych oddziatow. Uczestniczy przy przyjeciach pacjentow
bez zgody w Izbie przyjec.

Personel medyczny stale podnosi swoje kwalifikacje. Specjalizacj¢ psychiatryczng ma
17 pielggniarek. Na podstawie rozméw przeprowadzonych z personelem medycznym ekspert
KMP uznata, ze zatrudnione osoby posiadaja odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie w
pracy z osobami psychicznie chorymi. Personel Szpitala uczestniczy w licznych szkoleniach
wewngetrznych. Sa to szkolenia m.in. dla lekarzy i psychologow z zakresu: zaburzen
schizotypowych, testow psychologicznych, form rehabilitacji psychiatrycznej, wplywu
kinezyterapii na organizm cztowieka, zaburzen psychicznych w chorobach somatycznych,
leczenia bolu w chorobach psychicznych. Z kolei wérdd szkolen dla pielggniarek w latach
2013-2014 wymieni¢ mozna m.in.: prawa pacjenta w $wietle ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, czynniki stresogenne w pracy zawodowej pielggniarki, wiedza na

temat HIV/AIDS.

5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych od dyrektora Szpitala wynika, ze w ciggu ostatnich
dwoch lat nie bylo prowadzonych postepowan karnych oraz dyscyplinarnych wobec
personelu placowki, ani ztozonych pozwoéw przeciwko Szpitalowi. Z rozméw z
pacjentami wynika, ze atmosfera panujgca w Szpitalu jest dobra. Rozmoéwcy nie
przekazali sygnalow mogacych $wiadczy¢ o niewlasciwym traktowaniu. Podkreslali
pozytywny stosunek kadry Szpitala do pacjentow oraz wskazywali, ze personel jest
pomocny i zyczliwy.

Wobec pacjentdw stosowany jest przymus bezposredni w postaci unieruchomienia.
Z informacji od personelu i pacjentow wynikato, ze unieruchomienia majg miejsce w
wieloosobowej sali obserwacyjnej. Personel podawatl, ze stosowane sg parawany w celu

zapewnienia unieruchomionemu pacjentowi intymnos$ci, co potwierdzilty rozmowy z
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pacjentami. W celu oceny prawidtowosci stosowania przymusu bezposredniego, ekspert
KMP przeanalizowata rejestr unieruchomien, karty zastosowania unieruchomienia,
raporty pielegniarskie, historie choroby oraz odbyta rozmowy z personelem Szpitala i
pacjentami.

Zdaniem ekspert KMP zaréwno personel lekarski, jak i pielegniarski zna
wskazania 1 zasady stosowania przymusu bezposredniego. Caty personel byl w tym
kierunku przeszkolony. Odnotowywano z wymagang cz¢stotliwoscia kontrole lekarska i
pielegniarskg. Do stosowania przymusu bezposredniego angazowani s3g pracownicy
danego oddzialu. Do pomocy moga by¢ wezwani sanitariusze pracujacy w Izbie Przyjec
(dwie osoby dostepne przez cata dobe). W razie koniecznos$ci wzywani sg sanitariusze,
pielggniarze, pielegniarki z innych oddziatow.

Z analizy zestawien stosowania unieruchomienia wynika, ze jest on stosowany Z
réoznym czasem trwania. S3 sytuacje, gdy jest stosowany kilka, kilkana$cie godzin, a
takze kilkadziesigt godzin lub kilka dni. Przyktadowo np. Oddziat V: (dane osobowe
usunieto) — zabezpieczony pasami w sumie przez 123 godz. i 15 min. (w dniach 22.08-
28.08.2014 r.); (dane osobowe usunieto) — 16 godz. i 30 min (w dniu 20.08.2014); (dane
osobowe usunieto) — 4 godz. (od dnia 19.08.2014); (dane osobowe usunieto) — 40 godz. i
15 min (01.09.2014- 03.09.2014); (dane osobowe usunigto) - zabezpieczenie pasami
przez 143 godz. (od 16 maja 2014 r.); Oddziat Il — ogblny - zabezpieczenie pasami
stosowane przez kilka dni u wielu pacjentow, np.: (dane osobowe usunieto) (24.08.2014-
01.09.2014 i 04.09-09.09.2014), (dane osobowe usunieto) - (19.08.2014-24.08.2014),
(dane osobowe usunieto) (21.08.2014 - 25.08.2014), (dane osobowe usunigto)
(18.08.2014- 27.08.2014 — 9 dni), (dane osobowe usunieto) (10.08.2014 do 18.08.2014 r
8dni); Oddziat IV: (dane osobowe usunigeto) — unieruchomienie przez 12 dni (28.08.2014
— 08.09.2014), (dane osobowe usunieto) — unieruchomienie przez 11 dni (01.02.2014 -
11.02.2014).

Przypadki tak dlugo trwajacych unieruchomien budzg powazne watpliwosci
przedstawicieli KMP. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu
Traktowaniu podkresla, ze jesli wyjgtkowo konieczne jest uzycie srodkow przymusu
bezposredniego krepujgcych ruch, powinny byé one zdjete tak szybko, jak to mozliwe;
nigdy nie nalezy stosowaé takich srodkéow — lub przedtuzaé ich stosowania — W
charakterze kary. Komitet spotykat sie niekiedy ze stosowaniem srodkoéw przymusu u
pacjentow w osrodkach psychiatrycznych przez okres dtuzszy od jednego dnia;, Komitet

musi podkresli¢, ze taki stan rzeczy nie ma zadnego uzasadnienia terapeutycznego i —
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zdaniem Komitetu — oznacza zte traktowanie (paragraf 48 CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev.
2003). Przedstawicicle KMP zalecajg kazdorazowe weryfikowanie uzycie przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia trwajace dluzej niz 1 dzien w celu ustalenia
rzeczywistej koniecznos$ci jego stosowania.

Ekspert KMP ustalita, ze decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego
podejmuje lekarz, on decyduje o rodzaju zastosowanego $rodka, informuje o tym
pacjenta i nadzoruje jego wykonanie. Zgodnie z § 4 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.
U. z 2012 r. poz. 740) lekarz (lub w wyjatkowych sytuacjach pielggniarka) zleca
zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas
nie dtuzszy niz 4 godziny. Czas ten moze by¢ przedluzony na nastepne dwa okresy nie
dtuzsze niz 6-godzinne, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,
moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji. Po dwukrotnym przedluzeniu przez Ilekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie stosowania
tych srodkow przymusu bezposredniego na kolejne okresy nie dluzsze niz 6-godzinne
jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bgdacego lekarzem psychiatra.

Tymczasem, z informacji uzyskanych przez ekspert KMP od zastepcy dyrektora
wynika, ze w wizytowanej placowce po kolejnych okresach 6-cio godzinnych
(nastgpujacych po uptywie 16 godzin stosowania przymusu) opinia drugiego lekarza nie
jest brana pod uwagg. W ocenie ekspert KMP interpretacja przyjeta przez personel
Szpitala jest bledna. Przepis § 4 pkt 5 w/w rozporzadzenia wyraznie wskazuje, Ze opinia
i badanie drugiego lekarza wymagane jest przy przedtuzaniu ,,na kolejne okresy nie
dtuzsze niz 6-godzinne”. W zwigzku z powyzszym ekspert KMP zaleca, aby
przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego odbywalo si¢ zgodnie z § 4
rozporzadzenia.

Reasumujac, ekspert KMP podkresla, ze analiza stosowania przymusu
bezposredniego wykazala, ze jest on stosowany czesto i w wielu przypadkach dlugo.
Interpretacja rozporzadzenia powoduje, ze opiniowanie przez drugiego lekarza
psychiatr¢ jest prowadzone do 16 godzin, a nie ma go po kolejnych okresach 6-cio

godzinnych, przy stosowaniu przymusu bezposredniego powyzej 16 — godzin. Dyrekcja



szpitala ma na biezaco informacje na temat dlugosci stosowania przymusu
bezposredniego.

Problem jest ztozony, wieloptaszczyznowy i wymaga wnikliwego zapoznania si¢ z
przypadkami dlugiego stosowania przymusu bezposredniego. Nasuwa on podejrzenie
zlego traktowania pacjentow.

Zdaniem ekspert KMP szczegdétowej analizy wymagaja przypadki, gdy dochodzi
do czestych zachowan zagrazajacych ze strony pacjenta. Warto w takim przypadku
zwroci¢ uwage na to, jak pacjent byl leczony przed wystgpieniem zachowan
zagrazajacych oraz jak cze¢sto badano pacjenta celem oceny stanu psychicznego i
weryfikacji stosowanego leczenia (w sytuacji, gdy pacjent jest badany gtownie podczas
obchodu lekarskiego, indywidualny kontakt z pacjentem jest ograniczony, istnieje
wowczas ryzyko przeoczenia istnienia lub narastania zaburzen psychicznych i nie
zareagowanie w por¢ podjeciem oddziatywan farmakologicznych, czy innych). Ekspert
KMP zaleca ponadto, aby podczas stosowania przymusu bezposredniego zwrdci¢ uwagg,
jakie podje¢to oddziatywania, zeby maksymalnie zminimalizowa¢ okres stosowania
przymusu bezposredniego. Warto roOwniez, w jej ocenie, przygotowaé personel do pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi, np. okresli¢, czy tak dlugie stosowanie u
pacjentéw przymusu bezposredniego nie wynika z leku personelu przed zachowaniami
zagrazajacymi ze strony pacjenta (taki stan rzeczy moze wynika¢ z niewystarczajacej

liczby personelu).

6.Prawo do ochrony zdrowia

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi przez ekspert KMP, Kkonsultacje
internistyczne i neurologiczne zapewnione sa przez lekarzy tych specjalnosci
zatrudnionych w wizytowanej placowce. Szpital ma podpisang umowe¢ na konsultacje
specjalistyczne z Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu. W razie potrzeby korzysta
rowniez z konsultacji w innych osrodkach specjalistycznych. Pacjenci majg rowniez
zapewniona opieke¢ stomatologiczng (kontrakt z gabinetem stomatologicznym poza
Szpitalem).

Szpital zapewnia leki do leczenia schorzen somatycznych. W placowce mozliwa
jest diagnostyka radiologiczna na podstawowym poziomie (zdjecia radiologiczne).

Badania typu: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania

ultrasonograficzne wykonywane sg w ramach umowy w placéwkach zewnetrznych.



Szpital posiada laboratorium analityczne czynne w godzinach 6.00-22.00. Pilne
badania w godzinach nocnych wykonywane sa w Centrum Opieki Medycznej.

Pacjenci na witasng prosb¢ majg dostgp do informacji i dokumentacji lekarskiej.
Realnie wigkszos$¢ z nich nie korzysta z tego prawa. Jeden z pacjentéw pytany, czy ma
informacje na temat swojej choroby, lekow, jakie przyjmuje stwierdza, ze nie pytal o to
,mi chodzi o to, aby wyj$¢”, wyjscie zalezy ,,od opinii lekarza”. Pacjent, z ktérym
rozmawiata ekspert KMP, twierdzit, ze leki przyjmuje: ,,uwazam, ze nie mam wyjscia”.

Od lipca 2014 r wprowadzono do historii choroby karty indywidualnego planu
rehabilitacji psychiatrycznej. Kazdy z oddziatldow opracowal wzor takiej karty na
wewnetrzny uzytek.

W Szpitalu znajduje si¢ pracownia EKG, w ktorej odbywaja si¢ planowe badania.
Oprocz tego szpital dysponuje przenosnym aparatem EKG do wykonywania badan w
poszczegolnych oddziatach w godzinach popotudniowych i nocnych, u pacjentow
lezacych.

Ekspert KMP, analizujac dokumentacj¢ medyczng, wskazatla na nastgpujagce
uchybienia:

- w oddziale ,,V” w kartach zlecen wpisana nazwa leku i dawka, brak za$ wpisu o
postaci leku (tabletka/ampulka). Czg¢s¢ lekow wystepuje pod tg samg nazwg zardwno
jako tabletki, jak tez ampulki. Moze to prowadzi¢ do pomylek przy podawaniu lekow.
Ponadto nie mozna zidentyfikowaé osoby zlecajacej (podpis nieczytelny, brak
pieczatki);

- historia choroby pacjenta (dane osobowe usunieto) (przyjety 08.06.2012). Whpis
w historii choroby z datg 15.01.2014 r. - ,przelozony zmodyfikowal pacjentowi
leczenie”. Brak informacji, kto personalnie zmodyfikowal leczenie, na czym ona
polegata, czego dotyczyta;

- historia choroby pacjenta (dane osobowe usunieto) (przyjety 17.07.2014). Brak
wpisu daty badania. Po przyjeciu brak wpisu, jakie leki zalecono i jakie badania.
Zamieszczony plan postepowania na poziomie og6lnym. Kolejny wpis z dnia 27.08.2014
r. polegal na skopiowaniu wywiadu z poprzedniego badania i dodaniu fragmentu
aktualnego badania;

- historia choroby pacjenta (dane osobowe usunieto). Indywidualny plan
rehabilitacji sporzadzony z datg 08.07.2014 r. na poziomie ogdlnym. Ponadto wpisy w

historii choroby: lekarz jeden raz w miesigcu, psycholog jeden raz w miesigcu;



- historia choroby pacjenta (dane osobowe usunieto). Indywidualny plan
rehabilitacji sporzadzony z datg 08.07.2014 r. na poziomie ogdélnym. Standardowy druk,
te same punkty co u poprzedniego pacjenta. Podpisane ogolnie - zesp6t terapeutyczny -
brak natomiast nazwisk konkretnych osob. Brakuje ewaluacji planu rehabilitacji. Opis
stanu psychicznego z dnia 22.05.2014 r. nie zawiera rozpoznania choroby;

- historia choroby pacjenta (dane osobowe usunieto). W dniu 29.10.2012 -
odstawiono Zalast¢ - brak wpisu w historii choroby. Kilkakrotnie zlecano doraznie
Paracetamol - w historii choroby brak wpisu z jakiego powodu.

W ocenie ekspert KMP sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej budzi liczne
zastrzezenia. Wpisy w historii choroby u wigkszos$ci pacjentow wykonywane sg raz/dwa razy
W miesigcu, a czasami rzadziej. Powinny by¢é wykonywane regularnie niezwtocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym.
Dokumentacja medyczna powinna odzwierciedla¢ przebieg leczenia pacjenta, zaistniate
zmiany stanu zdrowia, podjete dziatania, Uzasadnienie wiaczenia lub odstawienia lekow. W
analizowanych historiach chorob ekspert KMP dostrzegta: nieczytelne podpisy lekarza
zlecajacego, brak wpisu postaci leku, brak wpisu daty badania, brak podpisu osoby, ktora
wykonata badanie. Ponadto w badaniu przeprowadzonym po przyjeciu pacjenta do oddziatu
czesto brak jest rozpoznania, brak wpisu, jakie leki i badania zalecono, brak planu
postepowania. Od lipca 2014 r zamieszczany jest indywidulny plan terapii na poziomie
ogolnym. We wszystkich przegladanych historiach jest on tej samej tresci, co moze
$wiadczy¢ o braku zindywidualizowania dla poszczegdlnych pacjentow. W ocenie ekspert
KMP dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona w wigkszg starannos$cia.

Podczas wizytacji w jednym z oddziatow ekspert KMP zaobserwowata
nieprawidlowos$ci w przygotowywaniu lekow dla pacjentow: tabletki byly wysypane z
oryginalnych opakowan. Jest to niezgodne z zasadami obowigzujacymi przy podawaniu
lekéw: lek powinien by¢ wktadany do pojemnika na leki dla konkretnego pacjenta z
oryginalnego opakowania. Zwrocono uwage na te kwestie¢ obecnemu w gabinecie
zabiegowym pielggniarzowi, petnigcemu funkcje oddziatlowego.

W szpitalu przeprowadzane jest leczenie elektrowstrzasami. Do zabiegdw tych
wyznaczona jest oddzielna sala z zapleczem sanitarnym. Zabiegi przeprowadzane sa w petnej
narkozie, pod kontrolg badania EEG. Na wykonanie zabiegobw EW pacjenci podpisuja zgode.
U pacjentow internowanych zabiegi EW przeprowadzane sg bardzo rzadko.

Spiaczki atropinowe 1 insulinowe nie sg stosowane.
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7.Prawo do informacji

Na terenie Szpitala zatrudniony jest Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktory peini dyzur w placowce 4 razy w tygodniu. W ramach swojej
dziatalno$ci reaguje na skargi pacjentow i ich rodzin, regularnie odwiedza oddziaty
w celu zweryfikowania zglaszanych uwag, wspolpracuje z kadrg placowki
W rozwigzywaniu problemoéw pacjentow. Internowani moga zglosi¢ si¢ na rozmowe
indywidualng do Rzecznika, jak réwniez zwrdci¢ si¢ do niego pisemnie lub za
posrednictwem personelu. Na tablicach ogloszen dostepne sa informacje, w tym ulotki
na temat praw pacjenta oraz dziatalnosci i danych teleadresowych Rzecznika.

Jak wspomniano wczes$niej, kazdy pacjent po przyjeciu do szpitala zapoznawany jest z
topografig oddziatu i prawami pacjenta. W oddziatach zamieszczone zostalty w widocznym
miejscu broszury informujgce o organizacji dnia oraz przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Na tablicach ogloszen wywieszono wiele waznych informacji dotyczacych m.in.
r6znych form zajec i terapii wraz z podaniem dni, w ktore si¢ odbywajg oraz celami, jakie
owe zajecia za sobg niosg. Znajdujg si¢ tam takze adresy do instytucji stojacych na strazy
praw cztowieka. Na duzych i czytelnych kartkach umieszczono informacje o tym, ze ustawa o
zdrowiu psychicznym i ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze zeszyt

skarg i uwag znajduja si¢ w dyzurce pielegniarek.

8.Prawo do kontaktéw ze §wiatem zewnetrznym

W ocenie przedstawicieli KMP pacjenci internowani maja zapewniony kontakt ze
Swiatem zewngtrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmow telefonicznych
oraz odwiedzin.

Na terenie Szpitala znajdujg si¢ aparaty telefoniczne, z ktérych pacjenci moga
korzysta¢. Nie mogg oni uzywaé wilasnych telefonow komodrkowych. Ograniczenia takie
wynikaja z obawy przed uzywaniem przez pacjentow funkcji nagrywania i1
fotografowania innych. W ocenie przedstawicieli KMP powyzsze ograniczenie nie ma
umocowania w obowiazujacych przepisach. W zwigzku z tym przedstawiciele Mechanizmu
zalecaja zaklejanie obiektywu w telefonach komérkowych tasma typu VOID (w przypadku jej
odklejenia nie jest mozliwe ponowne jej uzycie, dzigki czemu personel placowki ma
mozliwos¢ dostrzec przypadki proby nagrywania lub fotografowania) oraz umozliwienie

pacjentom czgstszego uzywania ich.
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Korzystanie przez pacjentow z prawa do korespondencji nie jest ograniczane przez
wladze szpitalne.

Kazdego dnia istnieje mozliwo$¢ odwiedzin pacjentdw przez osoby spoza szpitala
(rowniez w dni $wigteczne i wolne od pracy). W spotkaniach mogg rowniez
uczestniczy¢ dzieci. W Regulaminach oddziatow brak jest ograniczen wiekowych w tym
zakresie. Jednakze z informacji dost¢gpnej na tablicach korytarzowych Oddzialu
Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu (pn.: ,,Przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych”) jest mowa o tym, ze ,,odwiedziny dzieci do lat 7, ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zakazenia, sg niewskazane”. Przedstawiciele KMP rozumieja, ze
tego typu ,niepisana” zasada wynika z potrzeby ochrony dziecka, ktore (pomijajac
mozliwo$¢ zagrozenia fizycznego) moze by¢ narazone na traumatyczne przezycia. Mimo
tego przedstawiciele KMP zwracaja uwage, ze takie ograniczenia nie znajduja
odzwierciedlenia w obowiazujacych przepisach prawa. Rowniez wymieniony wczes$niej
Regulamin odwiedzin nie wprowadza takich obostrzen. W zwiazku z powyzszym,
dobrym  rozwigzaniem jest zorganizowanie odpowiedniego  pomieszczenia
przeznaczonego do widzen pacjentow z ich dzieémi.

Watpliwos$ci przedstawicieli KMP budzg zapisy Zarzadzenia Nr 6 Dyrektora SPZOZ w
Jarostawiu z dnia 16 stycznia 2006 r. w sprawie wdrozenia w Oddziale Psychiatrii Sagdowej o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu Regulaminu Organizacyjno-Porzadkowego, a doktadniej § 6
pkt 7 podpkt 2 o tresci: ,,Odwiedzajacy kazdorazowo poddawani sa kontroli osobistej przy
wejsciu na oddziat, a takze przy wyjsciu, jezeli wymaga tego sytuacja”. Przedstawiciele KMP
zalecajg usunigcie tego zapisu oraz zaprzestanie takiej praktyki, jako ze brak jest podstaw
prawnych do dokonywania kontroli osobistej osob odwiedzajacych.

Przepustki udzielane sa za zgoda sadu dla osob przebywajacych na internacji o
podstawowym poziomie zabezpieczenia, mozliwosci takiej nie posiadaja internowani w
warunkach wzmocnionego zabezpieczenia. Kwestia dyskusyjna w ocenie przedstawicieli
KMP jest brak jasnych i przejrzystych przepisow umozliwiajagcych osobom internowanym
korzystanie z przepustek na okresowe przebywanie poza szpitalem lub przepustek
okolicznosciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby bliskiej). Z jednej strony przepustka na
okresowe przebywanie poza szpitalem moze stuzy¢ utatwieniu adaptacji pacjenta do Zycia
poza szpitalem oraz zweryfikowaniu stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach
szpitala, ktory jest swoistego rodzaju $rodowiskiem ochronnym, moze okaza¢ si¢
niewystarczajagca w zetknigciu z wymogami i trudami zycia w naturalnym $rodowisku). Z

kolei udzial w ceremonii pogrzebowej (oraz innych) najblizszej osoby jest szczegodlnie
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waznym przezyciem i doswiadczeniem w zyciu kazdego cztowieka. Brak mozliwos$ci udziatu
pacjenta w tego typu wydarzeniach, w szczegdlnosci w przypadkach, gdy przebywa w
szpitalu przez kilka lub kilkanascie lat, moze mie¢ istotny wptyw na stan jego zdrowia. Takie
sytuacje stanowig ponadto ingerencje w prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego. Z drugiej za$ strony brak ustawowej mozliwos$ci zastosowania przepustki w
wykonywaniu internowania wobec os6b umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym jest
zamierzonym dziataniem ustawodawcy, warunkowanym przede wszystkim istotg i celem tych
srodkéw. Srodki zabezpieczajace stanowia specyficzng instytucje prawna. Mozna je stosowaé
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne. Nie orzeka si¢ ich - w przeciwienstwie do kary
pozbawienia wolno$ci - na czas oznaczony. Stad wiasnie nie mogg one trwa¢ dluzej, anizeli
jest to konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sa stosowane. Maja
one prewencyjny, a nie represyjny charakter i sg wykonywane przez poddanie internowanego
leczeniu, terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu poprawy jego zdrowia i zachowania,
w stopniu umozliwiajagcym powr6t do zycia w spoteczenstwie .

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji, biorgc pod uwage wszystkie
powyzsze argumenty, beda w dalszym ciggu monitorowa¢ kwestie przepustek dla

internowanych.

9. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

W kazdym z oddziatéw zatrudnieni sg psychologowie i terapeuci zajeciowi. Do ich
obowigzkow nalezy m.in. diagnozowanie pacjentow, opiniowanie, przeprowadzanie rozmow
wspierajacych.

Z informacji uzyskanych od psychologa wynika, Zze minimum jeden raz w miesigcu
przeprowadza on rozmowy z kazdym pacjentem. Jednakze pacjenci, z ktorymi rozmawiata
ekspert KMP nie mieli $wiadomosci, ze mogg korzysta¢ ze spotkan z psychologiem, nie
wiedzieli do kogo si¢ zwrdcié, zeby porozmawiac.

Pacjentom proponowane sg rozne formy aktywnosci w ramach terapii zajeciowej - 0d
gimnastyki porannej, poprzez dbanie o utrzymanie higieny osobistej i najblizszego otoczenia,
gry, rozne formy zaje¢¢. Przedstawiciele KMP przeanalizowali plany zajec terapii zajgciowej
wizytowanych oddzialdow. Prowadzone s3 m.in. zajgcia plastyczne, rekreacyjne,
organizowany jest udziat w konkursach, turniejach, obchodach s$wiat, pogawegdkach,

wyj$ciach na spacer, do kina. W poszczegolnych zajeciach pacjenci uczestniczg z réznym
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zaangazowaniem. Przy Szpitalu funkcjonuje rowniez fizjoterapia, z ktorej moga korzystaé
pacjenci ze Szpitala. W uzasadnionych przypadkach fizjoterapeuta przychodzi do oddziatu.

Terapia odbywa si¢ w godzinach 10.00-12.00 i naktada si¢ na czas trwania spaceru.
Zgodnie bowiem z Ramowym harmonogramem zaj¢¢ w Oddziale Psychiatrii Sagdowej o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu, spacer odbywa si¢ w godzinach 10.00-11.00 (dla
tymczasowo aresztowanych) oraz 11.00-12.00 — dla pozostalych pacjentéw. Zatem pacjenci,
ktérzy uczestniczag w grupowej psychoterapii nie maja w tym dniu mozliwosci spaceru.
Biorac pod uwage, ze jest to oddziat zamknigty, spacer jest jedyng mozliwoscig przebywania
na $Swiezym powietrzu. Dla pacjentow moze to by¢ duzy dylemat co wybra¢, kazdy wybor
niesie ze sobg strate. W zwigzku z powyzszym ekspert KMP zaleca, aby utozy¢ harmonogram
zaje¢¢ tak, zeby te dwie aktywnosci nie kolidowaty ze sobg. Innym rozwigzaniem moze by¢
tez wyznaczenie dodatkowej godziny na spacer dla osob, ktore biora udziat w terapii
grupowej.

Pacjenci, wobec ktorych $rodek zabezpieczajacy wykonywany jest w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia, korzystaja z codziennych wyj$¢ na §wieze powietrze majac
do dyspozycji przylegajacy do budynku plac spacerowy. Przedstawiciele KMP dostrzegli, ze
plac ten nie posiada zadnego zadaszenia. Wskazane jest zatem zamontowanie przynajmniej
cze$ciowego zadaszenia powierzchni placu tak, aby mozliwe byto korzystanie ze spaceru w
réznych warunkach atmosferycznych, a takze aby dawat on schronienie przed niepogoda.

Osoby internowane z oddziatu o podstawowym zabezpieczeniu mogg odbywac spacery

po terenie Szpitala. Odbywaja si¢ one pod opieka personelu.

10. Warunki bytowe

Oddziat Psychiatrii Sadowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu (,,V”) miesci si¢ w
odrebnym 4-kondygnacyjnym budynku. Znajduja si¢ w nim m.in. gabinet terapii
zajeciowej, sala psychoterapii, gabinet psychoteraputyczny. Pacjenci rozmieszczeni sg
na | i Il kondygnacji, przede wszystkim w salach 4- i 5-osobowych. W kazdej sali
znajduje si¢ umywalka 1 lustro. Na I kondygnacji znajduje si¢ ponadto pokdj odwiedzin
wyposazony w stoliki, krzesta, telewizor. Wykorzystywany jest on rowniez jako
swietlica. Na korytarzu do dyspozycji pacjentdow umieszczono lodéwke i telefon
samoinkasujacy. Na I kondygnacji znajdujg si¢ dwie sale obserwacyjne monitorowane.
W dniu wizytacji przebywato w nich 14 0séb (6 oséb-w sali nr 1, 8 0os6b — w sali nr 2).
Byli to pacjenci tymczasowo aresztowani oraz internowani wymagajacy szczegdlnej

obserwacji. Zasady pobytu pacjentow umieszczonych w salach obserwacyjnych nie
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roznity si¢ od pozostalych pacjentow. Mogli oni chodzi¢ we wtasnych ubraniach,
opuszcza¢ sale w dowolnym dla nich czasie, korzysta¢ ze $wietlicy i spaceréw. W
oddziale tym znajduje si¢ réwniez $wietlica, kuchnia, palarnia i sanitariaty. Na ostatnim
pigtrze wyodrgbniono gabinet psychologiczny, gabinety lekarskie oraz pokoj
pielegniarek oddziatowych.

Przedstawiciele KMP nie mieli uwag co do warunkdéw panujacych w tym oddziale,
poza jedna. W niektorych salach pacjenci nie mieli mozliwo$ci zabezpieczenia swoich
rzeczy (np. sala nr 5 i 6). Zbyt male szafki powodowaty, ze cz¢$S¢ swoich rzeczy
pacjenci przechowywali w torbach pod 16zkiem. Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom zauwaza, iz nalezy przyktadacé szczegolng uwage do dekoracji pomieszczen
pacjentow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom
stymulacji wzrokowej. Wysoce pozgdane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki
stojgce obok tozek; ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie
okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢
znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym mogq przechowywadé
swoje rzeczy pod kluczem, brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa
i autonomii u pacjenta (§ 34 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12]).
Przedstawiciele KMP rekomendujg zatem stworzenie pacjentom odpowiednich
warunkow do przechowywania ich osobistych, podrgcznych rzeczy.

Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu (,,IV”), w ktorym
przebywaja mezczyzni, zajmuje I pigtro w budynku, w ktorym miedci si¢ réwniez
oddzial psychiatryczny ogdlny (parter) oraz oddziat odwykowy (II pigtro). W dniach
wizytacji pomieszczenia przeznaczone dla pacjentow byly czyste 1 zadbane.
Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzilo natomiast znaczne zageszczenia
niektorych sal chorych, zwtaszcza 9-osobowych sal nr 1 i nr 2 na tym oddziale. W
zwiazku z tym, iz tak duza liczba os6éb w jednej sali uniemozliwia respektowanie prawa
do prywatno$ci i intymno$ci pacjentow, przedstawiciele KMP zalecaja zmniejszenie
liczby tozek.

Tak duze zaludnienie w tych salach spowodowato réwniez, iz wbrew temu, co
nakazujg przepisy § 18 1 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739),
tozka pacjentow nie byly dostepne z trzech stron. Przedstawiciele KMP zalecaja zatem

zapewnienie wtasciwych odstgpoéw miedzy tozkami.
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Kobiety przebywajace w warunkach podstawowego zabezpieczenia umieszczone
sg w Oddziale Psychiatrii Ogdlnej (,,I1I”"). Przedstawiciele KMP nie mieli uwag co do
warunkow zapewnionych tym pacjentkom.

Nalezy podkres$li¢, ze w dniu wizytacji budynki i pomieszczenia przeznaczone dla
pacjentow byly wyremontowane, czyste i zadbane. Pozytywnie nalezy oceni¢ réwniez
dostosowanie placowki do 0séb z niepetnosprawnosciag. W Szpitalu znajduja si¢ bowiem
rézne rozwigzania utatwiajace poruszanie si¢ takim osobom, np. pelne dostosowanie
sanitariatow, zamontowanie wzdluz Kkorytarza poreczy do podtrzymywania sig,

wyposazenia budynkow w winde.

11. Prawo do praktyk religijnych

Pacjenci przebywajacy w warunkach podstawowego zabezpieczenia moga
wychodzi¢ w kazda niedziel¢ do Kos$ciola. Natomiast do pacjentéw w Oddziale o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu raz w tygodniu przychodzi ksiadz ko$ciota katolickiego,
ktory odprawia msze oraz udziela postug indywidualnych. Z informacji od personelu
wynikato, ze w razie potrzeby mozliwe jest zapewnienie opieki duszpasterskiej przez
duchownych innych wyznan. Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie

zgtaszali uwag odno$nie realizacji prawa do praktyk religijnych.

12. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:
1. Dyrektorowi Szpitala Psychiatrycznego w Jarostawiu:

1.1. kazdorazowe weryfikowanie wuzycia przymusu bezposredniego w  postaci
unieruchomienia trwajace dluzej niz 1 dzien w celu ustalenia rzeczywistej
koniecznosci jego stosowania,

1.2. przedluzanie stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740);

1.3.  usunigcie zapisu z Zarzadzenia Nr 6 Dyrektora SPZOZ w Jarostawiu z dnia 16
stycznia 2006 r. w sprawie wdrozenia w Oddziale Psychiatrii Sadowej o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu Regulaminu Organizacyjno-Porzadkowego

moéwigcego o kazdorazowym poddawaniu kontroli osobistej osob odwiedzajacych;
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.
1.11.
1.12.

1.13.

1.14.
1.15.

zorganizowanie odpowiedniego pomieszczenia przeznaczonego do widzen pacjentow
z ich najmlodszymi dzie¢mi oraz zaprzestanie stosowania ograniczen wiekowych w
tym zakresie;
zmniejszenie pojemnosci sal nr 1 1 2 na Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu w celu zapewnienia przebywajacym w niej pacjentom warunkow
gwarantujacych prywatno$¢ oraz intymnosc¢;
zmniejszenie pojemnosci Pododdzialu Psychiatrii Ogélnej w Oddziale Psychiatrii
Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu zgodnie z wymogami zawartymi w
rozporzadzeniu;
podjecie przez dyrektora Szpitala krokdw w zakresie oszacowania brakow personelu w
poszczegblnych grupach zawodowych oraz podjecie staran zmierzajacych do
zwigkszenia liczby pracownikows;
utozenie harmonogramu zaje¢ w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu tak, zeby nie nakladaly si¢ na siebie istotne aktywnosci Iub
wyznaczenie dodatkowej godziny na spacer dla osob, ktore biorg udzial w terapii
grupowej;
zwrdcenie uwagi na indywidualng prace z pacjentem, zarowno w zakresie oddziatywan
medycznych, jak i rehabilitacyjnych; indywidualne badanie pacjenta, opisy stanu
psychicznego, opracowywanie indywidualnego planu terapii i okresowa ewaluacja i
modyfikacja;
prowadzenie dokumentacji medycznej z wigksza starannoscia;
prowadzenie psychoedukacji wsrdd pacjentow 1 informowanie ich o postepach terapii,
dostosowanie dostepu do t6zek pacjentdw zgodnie z wymogami zawartymi w § 181 19
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739);
stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéow do przechowywania ich osobistych,
podrecznych rzeczy;
umozliwienie pacjentom korzystania z telefonow komorkowych;
czesciowe zadaszenie powierzchni placu spacerowego tak, aby mozliwe bylo
korzystanie ze spaceru w roznych warunkach atmosferycznych, a takze aby dawatl on

schronienie przed niepogoda.
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